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ASSISTANCE CIRCULATOIRE 

EN CARDIOLOGIE 


L’assistance circulatoire en cardiologie n’a longtemps ete qu’une solution transitoire en attente 
d’un autre systeme, par exemple une transplantation cardiaque. Mais le remplacement des pompes 

a debit pulse par des pompes a debit continu, alimentees par une energie electrique, 
et la miniaturisation du materiel utilise permettent desormais a certains patients de beneficier 
d’une assistance plus longue avec un retour a domicile et une meilleure qualite de vie. 
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L assistance circulatoire meca- 
nique fait partie de l’arsenal 
therapeutique de l’insuffisance 
cardiaque terminale depuis presque 
30 ans. Cependaut, depuis ces debuts, 
de uombreuses nouveautes sont appa- 
rues. Les indications ont ete precisees. 
Le materiel implante a ete ameliore, avec 
une evolution importaute des concepts, 
puisque les pompes a debit pulse ont ete 
remplacees par des pompes a debit 
continu. Cette evolution a permis de 
diminuer de fagon significative le volume 
du materiel implante et celui des consoles 
d’activation. En effet, l’energie pneuma- 
tique utilisee a l’origine est maintenant 
remplacee par l’energie electrique. La 


transmission de cette energie, entre la 
console d’activation et la pompe implan- 
tee, est en cours d’amelioration. 

Indications 

II existait classiquement quatre indica- 
tions d’assistance circulatoire mecanique : 
Fattente d’un autre systeme ( bridge-to - 
bridge) , l’attente de recuperation ( bridge - 
to-recovery) , Fattente de transplantation 
(bridgedodransplantation) , et les implan- 
tations de tres longue duree, voire defini- 
tives ( destination therapy) [tableau 1]. 
Cette classification n’a plus lieu d’etre. 

En effet, le patient doit beneficier de 
Fimplantation d’une assistance meca- 


| Indications des differents systemes d’assistance circulatoire 

Type d’assistance 

Indications 

ECMO (assistance de courte duree) 

« bridge-to-bridge », en attente d’un autre systeme 
« bndge-to-decision », en attente de decision 

LVAD (assistance de longue duree) 

« bhdge-to-transplantation », en attente de transplantation 
« bridge-to-recovery», en attente de recuperation 
« destination therapy », duree tres longue, voire definitive 


ECMO : extracorporeal membrane oxygenation ; LVAD : left ventricular assist device. 


S' video 


Retrouvez sur www.larevuedupraticien.fr 

la video Assistance circulatoire mecanique 
du Pr Alain Pavie, La Pitie-Salpetriere, Paris 

Reagissez et posez vos questions en ligne. 



nique si son etat Fiemodynamique le 
necessite et s’il n’existe aucune autre 
possibilite tfierapeutique (traitement 
medical, intervention chirurgicale). 
Ainsi, alors qu’initialement Fimplantation 
de Fassistance circulatoire se faisait en 
intention de traiter, a l’heure actuelle 
seule Involution apres Fimplantation de 
Fassistance guidera le devenir du patient. 
Un patient ayant initialement une 
contre-indication a la transplantation 
peut devenir secondairement un bon 
candidat apres resolution du motif de la 
contre-indication. C’est le cas par exem- 
ple de Fhypertension arterielle pulmo- 
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naire (HTAP). II a ete demontre qu’apres 
plusieurs semaines voire plusieurs mois 
de decharge ventriculaire gauche, une 
HTAP, meme tres importante, pouvait 
regresser. A l’inverse, un patient initia- 
lement candidat a une transplantation 
cardiaque peut developper secondaire- 
ment une contre-indication, necessitant 
de poursuivre l’assistance circulatoire 
ou, au contraire, recuperer une fonction 
cardiaque compatible avec un sevrage et 


une explantation de l’assistance. 

Certains patients ayant une defaillance 
circulatoire aigue, mais associee a des 
dysfonctions organiques dont le carac- 
tere potentiellement reversible est diffi- 
cile a apprecier, peuvent dans un premier 
temps beneficier d’une assistance circu- 
latoire de courte duree type oxygenation 
par une membrane extracorporelle 
( extracorporeal membrane oxygena- 
tion). 1 Cette strategic en deux temps, 


C bridge-to-bridge ou bridge-to-deci- 
sion) permet de n’implanter un systeme 
plus performant et beaucoup plus one- 
reux que chez des patients pouvant en 
profiter au mieux et ainsi d’ameliorer les 
resultats. 

L’urgence de l’implantation peut etre 
guidee par la classification INTERMACS 
resumee dans le tableau 2. 2 

Le type d’assistance, uni- ou biventri- 
culaire, evolue aussi, au benefice du 
premier nomme, et surtout vers une 
assistance univentriculaire gauche. 
Cette evolution a permis en outre de 
mieux apprecier la fonction ventriculaire 
droite avec des criteres cliniques ou 
echocardiographiques. 3 En effet, une 
complication frequente (20 a 35 %) des 
assistances univentriculaire s gauches est 
la survenue en postoperatoire immediat 
d’une defaillance ventriculaire droite. 
La prise en charge de tous ces problemes 
a ete tres recemment precisee. 4 

Materiel 

Alors qu’au debut de l’histoire de l’assis- 
tance circulatoire mecanique les debits 
generes etaient pulses, ils sont mainte- 
nant continus. Cette evolution a ete 
marquee par le passage d’une energie 
pneumatique a une energie electrique. 
Ce changement de source d’energie, 
mais surtout de type de debit genere, 
a permis de diminuer de fagon tres signi- 
ficative la taille des pompes implantees. 
Cela a plusieurs consequences : possibi- 
lity d’implantation chez des sujets de 
plus petit gabarit mais aussi implantation 
chirurgicale plus facile. 

A l’heure actuelle, les ventricules les 
plus employes sont de type pompes rota- 
tives (v. figure), qu’elles soient axiales 
HeartMate II (Thoratec, Pleasenton, 
CA), Incor (Berlin Heart AG, Berlin), 
Jarvik 2000 (Jarvik Heart, Manhattan, 
NY) ou centrifuges HeartWare (Heart- 
Ware, Inc. ; Miramar, Fla). Ces pompes 
sont interposees le plus souvent entre la 
pointe du ventricule gauche et l’aorte 
ascendante ou entre la pointe du ventri- 
cule gauche et l’aorte thoracique descen- 


Les indications de I’assistance 
circulatoire mecanique ont evolue 
avec I’experience 


L es malades dont I’etat est le plus grave 
sont stabilises avec des systemes legers 
(oxygenation par membrane 
extracorporelle), ce qui permet a certains 
de recuperer un fonction myocardique 
satisfaisante ; la majorite n’ont pas 
de recuperation et sont transplants si seul 
le coeur est malade, les autres sont assists 
en grande majorite avec les pompes gauches 
a debit continu. 

La plupart des malades beneficient 
de I’implantation d’une assistance circulatoire 
programmee, devant la survenue de poussees 
d’insuffisance cardiaque iteratives resistant 
a la dobutamine. Une fois stabilises sous 
machine, apres recuperation de la fonction 
des autres organes, une petite categorie 
de malades (< 1 0 %) peuvent etre sevres 
de leur machine vers 6 a 12 mois. La majorite 
des patients sont orients vers la transplantation 
sans urgence, puisqu’ils ne sont plus 
en insuffisance cardiaque. Certains malades 
ont, en revanche, une contre-indication 
a la transplantation (cancer, age superieur 
a 70 ans, etc.), ils peuvent alors beneficier 
d’une assistance de longue duree (annees). 

Le nombre de patients traits est 
en augmentation dans les 22 centres 
de transplantation, avec environ 300 cas dont 


50 a La Pitie-Salpetriere. La duree moyenne 
sous machine est variable, depassant 
les 6 mois en moyenne, et depassant 2 ans 
pour certains. 

En raison du passage du cable d’alimentation 
en energie (pneumatique ou electrique) 
a travers la peau, de nombreux malades 
developpent une infection du systeme, limitant 
la duree d’implantation. II n’est pas possible 
a I’heure actuelle de considerer ces systemes 
comme une alternative a la transplantation. 
Seuls des progres dans ce domaine 
permettront d’aller plus loin (transmission 
transcutanee par induction, implants 
retro-auriculaires, etc.). 

L’amelioration de la qualite de vie est liee au 
retour a domicile permis par la miniaturisation 
des systemes. II est ainsi possible de corriger 
les defaillances de tous les organes 
et de mettre en place des programmes 
de readaptation physique des malades. 

II n’y a pas d’obstacle a la reprise du travail. 
Pour les malades, les contraintes sont 
minimes, liees au pansement du cable 
traversant la peau, a la gestion 
de I’alimentation du systeme, et des alarmes, 
sans commune mesure a celle de I’insuffisance 
cardiaque terminale. 
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dante (technique elective de Jarvik 
2000). Une implantation sans circulation 
extracorporelle est possible. 

Consoles d’activation 

Les ventricules pneumatiques etaient 
actives par des consoles tres volumineuses 
et tres lourdes. Depuis quelques annees, 
ces consoles ont ete remplacees par des 
consoles beaucoup plus petites, moins 
lourdes et plus maniables. Ces caracteris- 
tiques permettent aux patients de deam- 
buler a l’hopital mais surtout de retourner 
a leur domicile et d’attendre une transplan- 
tation dans de meilleures conditions. 

Les pompes rotatives, axiales ou centri- 
fuges, sont toutes electriques. Elies sont 
reliees a une console, qui sert de source 
d’energie, et qui comporte un ordinateur 
permettant de visualiser les parametres 
de fonctionnement et de faire les reglages. 
Entre la source d’energie electrique et la 
pompe elle-meme, il y a le controleur, verb 



FIGURE 


Ventricules a pompe rotative. A) HeartMate II. B) HeartWare. C) Jarvik 2000. 


table cerveau du systeme, qui stocke tous 
les reglages, et sert de centrale d’alarme. 
Lorsque le patient veut se deplacer, l’ener- 
gie electrique est alors fournie par des 
batteries : l’autonomie depend bien sur 
de la charge de ces batteries, mais aussi 
de la consommation qui varie en fonction 


Classification INTERMACS 


INTERMACS 

Caracteristiques 

Urgence 

1 

Choc cardiogenique instable malgre 
I’escalade therapeutique 

Quelques heures 

2 

Alteration progressive avec dependance 
au traitement inotrope 

Quelques jours 

3 

Cliniquement stable avec dependance 
au traitement inotrope faible a moderee 

Implantation elective 
dans les prochaines semaines 

4 

Insuffisance cardiaque recurrente 
mais stabilisee par le traitement 

Implantation elective 
dans les semaines ou mois 

5 

Intolerance a I’effort mais stable 
au repos avec difficulty moderees 
pour les activites journalises 

Variable : depend de I’etat nutritionnel, 
des fonctions organiques et de I’activite 

6 

Efforts li mites avec fatigue apparaissant 
apres quelques minutes d’effort physique 

Variable : depend de I’etat nutritionnel, 
des fonctions organiques et de I’activite 

7 

NYHA classe II 

Pas d’indication 


INTERMACS : Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support ; NYHA : New York Heart 
Association. 


de la vitesse de rotation et d’autres para- 
metres dont depend le debit (activite 
physique, conditions de charge, visco- 
site...). Ces pompes rotatives delivrent 
un debit continu et ont plusieurs avan- 
tages sur les pompes a debit pulse : 
absence de valves, et surtout absence de 
necessity d’un systeme de compensation 
de volume (mise en relation avec l’air 
atmospherique ou implantation d’une 
chambre de compliance). 

Transmission de I’energie 

La transmission de l’energie electrique 
se fait pour la plupart des pompes rota- 
tives par l’intermediaire d’un cable 
electrique qui est interpose entre le 
controleur et la pompe implantee. Cela 
signifie que le cable passe a travers la 
peau, ce qui peut etre une source non 
negligeable d’infections. 5 Afin d’eliminer 
cet inconvenient, d’autres modes de 
transmission de l’energie electrique ont 
ete developpes. Le Jarvik 2000 a une 
alimentation electrique specifique avec 
une implantation retro-auriculaire. Cela 
permet de diminuer de fagon significa- 
tive l’incidence des infections. La trans- 
mission transcutanee par induction 
entre deux bobines, une implantee en 
sous-cutanee, l’autre fixee en regard sur 
la peau (deja utilisee par le systeme 
LionHeart totalement implantable) est a 
nouveau evaluee. 
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Conclusion 

Devolution de l’assistance circulatoire 
mecanique depuis plus de 25 ans se fait 
vers la miniaturisation du materiel 
implante et des consoles d’activation. 
Cela est du au passage d’un debit pulse 
a un debit continu mais aussi au type 
d’energie utilisee (pneumatique puis 
electrique). Par ailleurs, de plus en plus 
de patients beneficient d’une assistance 
univentriculaire gauche. Toutes ces 
evolutions ont entraine des interventions 
chirurgicales moins longues, les suites 
operatoires n’en sont que plus faciles. 
Le retour a domicile est facilite par le 
passage d’une energie pneumatique a une 
energie electrique. Des assistances de 
plus longue duree sont alors possibles, 
avec une meilleure qualite de vie pour 
les patients. • 

Les auteurs declarent avoir des liens d’interets avec 
toutes les entreprises disposant de systemes 
d’assistance circulatoire : Maquet, Thoratec, Syncardia, 
HeartWare, Jarvik 2000. 


summary Circulatory support in cardiology 

Mechanical cardiac assist had progressively changed. Emergency depends of INTERMACS classification. The clinical evolution of 
patients under cardiac assist determines patient follow up: long duration mechanical support (and not “destination therapy”), 
recovery and weaning or planned heart transplantation. In case of emergency, extracorporeal membrane oxygenation allowed to 
stabilize patients and oriented them to one of these options. 

resume Assistance circulatoire en cardiologie 

L’assistance circulatoire mecanique a evolue, le degre d’urgence est guide par la classification INTERMACS. L’evolution sous 
assistance conditionne le devenir du patient: assistance de longue duree a domicile (et non definitive), recuperation et sevrage ou 
transplantation programmee. Dans les cas d’urgence, I’oxygenation par membrane extracorporelle permet de stabiliser les malades 
puis de les reorienter vers une des options. 
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NOTRE ENGAGEMENT EDITORIAL 


revuedupraticien 


Lediteur de La Revue du Praticien est le groupe Global Media Sante. La qualite du contenu scientifique 
et pedagogique de la revue et de son site Web arevue dupraticien.fr, accessible directement 
ou a partir du portail egora.fr, est garantie par le respect des valeurs editoriales suivantes : 


C0MITE DE REDACTION 
SCIENTIFIQUE : 

Des experts, membres perma- 
nents ou conseillers du comite 
de redaction scientifique, pro- 
posent des themes a traiter 
(compte tenu des actions priori- 
taires de sante publique, des 
recommandations de la HAS et 
des societes savantes et de I’ac- 
tualisation necessaire des 
connaissances medicales), 
designent en fonction de leur 
competence reconnue (selon 
leurs titres et travaux) les 
auteurs a sol liciter et assurent 
la lecture critique detous les arti- 


cles re^us (articles de forma- 
tion continue ou travaux origi- 
naux) ainsi que I’analyse critique 
de tous les contenus Web de 
son site Internet (videos, docu- 
ments audio, diaporamas, photo- 
theques...). 

REFERENCES: 

Chaque article publie dans La 
Revue ou mis a jour et depose 
dans le fonds documentaire de 
son site Internet est accompa- 
gne de references bibliogra- 
phiques appelees dans le texte 
selon les normes de Vancouver. 


CONFLITS D’INTERETS: 

Tous les articles publies dans La 
Revue ou mis a jour et deposes dans 
le fonds documentaire de son site 
Internet sont signes et accompa- 
gnes des coordonnees completes 
des auteurs. Ces derniers sont sys- 
tematiquement invites a signaler 
toute relation contractuelle avec 
une entreprise du medicament ou 
specia I isee dans les dispositifs 
medicaux, susceptible de creer un 
conflit d’interets compte tenu du 
theme traite dans I’article. 

La declaration des conflits d’inte- 
rets figure obligatoirement en fin 
d’article. 


ENGAGEMENT FMC: 

Les articles ou contenus Web de 
formation medicale continue et 
les travaux originaux constituent 
I’essentiel du fonds editorial de 
La Revue du Praticien. 

PROMOTION DU MEDICAMENT 
ET DU MATERIEL MEDICAL: 

Toute publicite redactionnelle ou 
visuelle dans La Revue ou sur 
son site Internet est systemati- 
quement identifiee comme telle 
par une mention explicite. 
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